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Aterrapportering - Driftnamnden Hallands sjukhus
interna kontrollplan 2020

Enligt faststallt reglemente for intern kontroll ska respektive namnd/styrelse varje ar anta
en sarskild plan for uppfdljning av den interna kontrollen. En viktig del i Driftnamnden
Hallands sjukhus interna kontroll ar férvaltningens certifierade ledningssystem for kvalitet,
informationssékerhet, arbetsmiljo och miljo i enlighet med 1SO-standarder. De certifierade
ledningssystemen foljs arligen upp via sarskilda externrevisioner och Hallands sjukhus fick
certifieringarna godkanda aven vid 2020 ars revisioner. Driftnamnden Hallands sjukhus
har efter genomford riskanalys faststallt en intern kontrollplan fér 2020. Den interna
kontrollplanen for 2020 omfattar fem kontrollmoment dar det nu ar aktuellt med den sista
uppféljningen. P& de foljande sidorna i denna skrivelse finns redovisningar av de
genomfdrda kontrollerna. Den faststallda interna kontrollplanen for 2020 finns pa sista
sidan.

Sammanfattning
Den interna kontrollplanen for 2020 omfattar fem kontrollmoment dar genomférda
kontroller visar att:

e verksamheten i huvudsak arbetar enligt rutin fér uppféljning av vardprocesser/
medicinska processindikatorer som syftar till att férbattra ledtiderna i de standardi-
serade vardforloppen for patienter med misstankt cancer.

e det finns brister i skalskyddet som gor att obehériga kan vistas pa sjukhusen.

e det finns brister nar det géller processen for hantering av verksamheternas
identifierade lokalbehov.

e vardens krav pa de kritiska forsorjningssystemen (el, vatten, IT, telefoni, ventilation
och medicinska gaser) inte &r tydligt beskrivna.

e rekryteringsprocessen nar det galler chefer sker i enlighet med rutinen for chefs-
rekryteringar inom Region Halland.

Bristerna i skalskyddet framgick redan i uppfoljningen av den interna kontrollen i samband
med uppfoljningsrapport 2. Driftnamnden Hallands sjukhus beslutade da att uppmana
regionstyrelsen att ge Regionkontoret i uppdrag att tillsammans med alla berérda
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forvaltningar se 6ver hur skalskyddet kan forbattras pa sjukhusomradena samt hur
ansvaret ska fordelas i framtiden. En regiongemensam arbetsgrupp har darefter pa
Hallands sjukhus initiativ tagit fram forslag till projektuppdrag vars syfte ar att skapa ett
beslutsunderlag till ett helhetsgrepp for att samordna stodstruktur och mandat inom
sakerhet och robusthet inom regionen.

Genom Driftnamnden Hallands sjukhus beslutade interna kontrollplan for 2021 fortsatter
namnden ha fokus pa lokalférsorjning och kritiska forsorjningssystem. Nar driftnamnden
behandlade uppfdljningen av den interna kontrollplanen for 2020 i samband med
uppféliningsrapport 2 beslutade namnden att forvaltningen ska konkretisera vardens krav
for de verksamhetskritiska forsorjningssystemen i samarbete med de foérvaltningar i
regionen som har expertkompetens inom respektive forsorjningssystem. Hallands sjukhus
kommer fortsatta att arbeta med forbattringar vad galler lokalférsorjning saval som kritiska
forsorjningssystem utifran resultatet i den interna kontrollen samtidigt som dessa fragor i
hog utstrackning har beroenden av stdd och involvering av andra aktdrer inom regionen.

Hallands sjukhus

Carolina Samuelsson
Sjukhuschef
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Kontroll inom huvudprocess hélso- och sjukvardsverksamhet 2020

Risk

Kontrollmoment Kontrollmetod

Bristande hantering vardens
évergangar

Fraga till de verksamheter
dar internrevisioner
genomfdrs under 2020 och
vars verksamhet ingar i
standardiserade vardforlopp
for patienter med misstankt
cancer

Arbetar verksamheten enligt
rutin for uppfoljning av
vardprocesser/medicinska
processindikatorer som
syftar till att férbattra
ledtiderna i de standardi-
serade vardforloppen for
patienter med misstankt
cancer.

Pa grund av den pagaende pandemin har internrevisionerna
vid Hallands sjukhus stéllts in och den angivna kontroll-
metoden har ersatts med en enkat till verksamhetscheferna
vid Hallands sjukhus. Det har inkommit 17 svar pa 22
utskickade enkater. De 12 verksamhetschefer som har
standardiserade vardforlopp i sin verksamhet instammer
delvis eller i h6g grad att de arbetar enligt rutinen for
uppfoljning av vardprocesser/medicinska processindikatorer
som syftar till att forbattra ledtiderna i de standardiserade
vardforloppen for patienter med misstankt cancer.
Majoriteten av de 12 verksamhetscheferna instammer i hég
grad. Utifran svaren pa enkéaten ar bedomningen att
kontrollmomentet ar uppfylit.
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Kontroll inom stédprocess verksamhetsmiljo 2020

Risk Kontrollmoment Kontrollmetod
Bristande hantering Finns brister i skalskyddet | Analys av vaktarrapporter
sjukhussakerhet som leder till att obehériga | och avvikelser

vistas pa sjukhusen

Uppfdljningen i samband med uppféljningsrapport 2 visade
att det finns brister i skalskyddet som leder till att obehdriga
vistas pa sjukhusen. Cirka 1 600 rapporteringar i upprattade
vaktarrapporter och avvikelser hade granskats. Fokus ligger
nu pa atgarder for att forbattra skalskyddet. En region-
gemensam arbetsgrupp har tagit fram forslag till projekt-
uppdrag vars syfte ar att skapa ett beslutsunderlag till ett
angelaget helhetsgrepp for att samordna stédstruktur och
mandat inom sékerhet och robusthet inom regionen. Det
finns flera olika delar inom sakerhetsomradet som enskilt
behdver utvecklas men framfor allt behdver de utvecklas
inbérdes.
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Kontroll inom stédprocess verksamhetsmiljo 2020

Risk Kontrollmoment Kontrollmetod

Bristande hantering behov av | Fungerar HS process for Fréga till de verksamheter

lokaler hantering av verksam- dar internrevisioner
heternas identifierade genomfdrs under 2020
lokalbehov

Pa grund av den pagaende pandemin har internrevisionerna
vid Hallands sjukhus stéllts in och den angivna kontroll-
metoden har ersatts med en enkat till verksamhetscheferna
vid Hallands sjukhus. Det har inkommit 17 svar pa 22
utskickade enkater. Enkatsvaren kommer att tjana till
vardefull utveckling.

Sammantaget visar enkaten pa brister nar det galler
processen for hantering av verksamheternas identifierade
lokalbehov. En stor del av bristerna kan kopplas till de
omfattande lokalbehoven vid Hallands sjukhus som har
funnits lange men vare sig resulterat i aterkoppling eller
beslut. Det finns en otydlighet i beslutsgangen och
okunskap i alla led var prioriteringar sker. Oklarheter finns
om var och hur prioriteringarna sammanvéags mellan
vardbehovens krav och de fastighetstekniska underhallen.
Verksamheten upplever att det tar tid och att det brister i
aterkopplingen. Det framkommer behov av fortlopande
informationsinsatser fér nya chefer, dels om processen och
dels om sjukhusets inriktningar. Det framkommer ocksa
behov av stéd och radgivning till chefer pa olika nivaer. Det
efterfragas enhalligt en utveckling av process och rutiner.
Innebdrden av den nyligen beslutade fastighetsprocessen i
regionen &r inte fullt ut implementerad. Sjalva forprocessen
inom Lednings- och verksamhetsstdd, som verksamheterna
kanaliserar sina behov genom, férefaller i huvudsak vara
kand. | det fortsatta arbetet ar ett bra samarbete mellan
Hallands sjukhus och Regionfastigheter av stor vikt.
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Kontroll inom stédprocess verksamhetsmiljo 2020

Risk Kontrollmoment Kontrollmetod
Bristande hantering kritiska | Om vardens krav pa de Statusbeskrivning for
fOI’SOI’]nIngssyStem (el, kritiska fC)rSOrjningS- respektive f('jrsbrjningssystem

vatten, IT, telefoni, ventilation
och medicinska gaser)

systemen ar tydligt be-
skrivna och blir tillgodo-
sedda.

Den interna kontrollen i samband med uppfdljningsrapport 2
visade att det saknas tydliga beskrivningar om vardens krav
nar det galler alla de aktuella kritiska forsdrjningssystemen.
Likasa saknas en regiongemensam styrning av robusthet
eller stod till 6vergripande utveckling néar det géller detta.
Eftersom det saknas tydliga beskrivningar av kraven pa
forsorjningssystemen gar det inte att siga om vardens krav
fullt ut blir tillgodosedda. Det rapporteras arligen om olika
former av avvikelser med koppling till férsérjningssystemen.
Hallands sjukhus har forsokt beskriva vardverksamhetens
krav pa flera forsorjningssystem. For att klara detta behovs
emellertid samarbete med experter inom respektive
forsorjningssystem fran andra férvaltningar. Nar den interna
kontrollen beslutades var ambitionen att under 2020 kunna
ha kommit langre med kravbeskrivningarna och darmed
ocksa kunna uppvisa ett battre resultat. Pandemisituationen
innebar emellertid att arbetet inte kunnat fortskrida som
planerat. Baserat pa redovisningen till driftnamnden i
samband med uppféljning 2 beslutade namnden att
forvaltningen ska konkretisera vardens krav fér de
verksamhetskritiska forsérjningssystemen i samarbete med
de forvaltningar i regionen som har expertkompetens inom
de olika forsdrjningssystemen. Hallands sjukhus har
upprattat och faststallt en handlingsplan och har haft méten
med samtliga inblandade intressenter enskilt och
gemensamt for att visualisera en gemensam malbild som
alla har stéllt sig bakom. Men man uppger samtidigt behovet
av ett regionalt beslut om en sammanhallande ansvarig
instans for att bygga upp struktur och mandat. Pa grund av
den stora betydelsen av robust och tillrécklig férsorjning av
medicinska gaser som blivit mycket ytterligare pataglig
under epidemin har ett regionalt beslut fattats om att inleda
ett projekt som halls ihop av Regionfastigheter dar det
kommer inga att beskriva vardens krav.
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Kontroll inom stodprocess medarbetare 2020

Risk Kontrollmoment Kontrollmetod

Bristande hantering chefs- Kontroll att rekryterings- Stickprov genomférda

och ledarforsorjning processen sker i enlighet rekryteringar av chefer under
med rutinen for chefs- aret
rekryteringar inom Region
Halland

Under aret har stickprov gjorts pa 12 chefsrekryteringar av
23 avslutade rekryteringar vid understkningens tidpunkt.
Samtliga av dessa rekryteringar har skett i enlighet med
rutinen. Rutinen bedoms andamalsenlig och efterfoljs i
rekryteringsprocessen av chefer.
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Intern kontrollplan 2020 Driftndmnden Hallands sjukhus

Omréaden

Véasentlighet/

Kontrollmoment

Frekvens

Rapporteras

8(8)

Ansvarig

konsekvens
Huvudprocess hélso- | Bristande hantering Framst paverkan p& HS | Arbetar verksamheten Fraga till de verk- 2 gor Vid UR 2 och Chef
och sjukvardsverk- vardens évergangar huvudprocess enligt rutin for uppfoljining samheter dar intern- arsuppfoljining | utvecklings-
samhet av vardprocesser/ revisioner genomfors avdelningen
medicinska process- under 2020 och vars
indikatorer som syftar till att | verksamhet ingar i
forbattra ledtiderna i de standardiserade
standardiserade vardforlopp for patienter
vardforloppen for patienter | med misstankt cancer
med missténkt cancer
Stddprocess Bristande hantering Framst paverkan pa HS | Finns brister i skalskyddet Analys av véaktar- 2 ggr Vid UR 2 och Chef MTH
verksamhetsmiljo sjukhusséakerhet huvudprocess och som leder till att obehdriga | rapporter och avvikelser arsuppfoljining
stodprocessen med- vistas pa sjukhusen
arbetare
Stodprocess Bristande hantering Framst paverkan pa HS | Fungerar HS process for Fraga till de verk- 2 gor Vid UR 2 och Chef MTH
verksamhetsmiljo behov av lokaler huvudprocess hantering av verksam- samheter dar intern- arsuppfoljning
heternas identifierade revisioner genomfors
lokalbehov under 2020
Stodprocess Bristande hantering Framst paverkan pa HS | Om vardens krav pa de Statusbeskrivning for 2 ggr Vid UR 2 och | Chef MTH
verksamhetsmiljo kritiska forsorjnings- huvudprocess kritiska forsorjnings- respektive forsorjnings- arsuppfoljining
system (el, vatten, IT systemen ar tydligt system
telefoni, ventilation och beskrivna och blir
medicinska gaser) tillgodosedda
Stédprocess Bristande hantering Paverkan pa HS Kontroll att rekryterings- Stickprov genomférda 2 gor UR2 och HR-chef
medarbetare chefs- och ledar- samtliga processer processen sker i enlighet rekryteringar av chefer arsuppfolining

forsorjning

med rutinen for chefs-

rekryteringar inom Region

Halland

under aret




